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0z

Tuberkiiloz (TB), tedavisi ve asis1 olmasina ragmen goriilmeye devam eden, epidemiler
yapan diinyanin en eski hastaliklarindan biridir. Diinyada ve Tirkiye’de TB ile miicadelede
etkin bir rol oynayan hemsireler; tedavi ve bakim uygulamalarinin etkinliginin artirilmasi
ve hastaligin yayiliminin énlenmesinde énemli bir yere sahiptir. Bu derlemede TB’nin tani,
tedavisi ve 6nlenmesine iliskin bilgiler verilmistir. Ozellikle TB ile miicadelede hemsirelerin
etkinliginin degerlendirildigi rehberlerden ve ¢alismalardan 6rnekler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim, hemsirelik, rehberler, tiiberkiiloz, vaka yonetimi

ABSTRACT

Despite it has a cure and vaccination, tuberculosis that still occurs and causes epidemics is
one of the world’s oldest diseases. In the world and in Turkey, nurses who has an active role
in fight against TB have a great role in improving efficacy of treatment and care practices and
preventing the spread of the disease. In this study, information about diagnosis, treatment and
prevention of TB are given. Especially, examples from guidelines and studies that assessed the
efficiency of nurses in fight against TB are presented.
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GiRiS

Tuberkiilozun Etkeni, Risk Faktorleri ve Epidemisi

Tiiberkiiloz (TB) insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan biri olup, morbidite
ve mortalitesi yiiksek, yavas ve sinsi gelisen kronik bir hastaliktir'. Diinyadaki 6liim
nedenleri siralamasinda ilk on icerisindedir. Her gegen giin yeni vakalarin sayist
da artmaktadir’. Su anda diinyada iki milyar insanin, yani diinya niifusunun tgte
birinin TB basili ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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verilerine gore diinyada her yil yaklagik dokuz milyon yeni TB hastasinin ortaya ¢iktigi
ve 1.7 milyon kisinin TB sebebiyle 6ldugii tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise TB,
gecen ylizyilin ilk yarisinda biyiik bir salgin yapmis ve bir numarali 6liim sebebi haline
gelmistir. Tirkiye’de her yi1l yaklagik 18.000 TB hastas: tedavi edilmekte, diinyada ise
her giin yaklasik bes bin kisinin TB’den 6ldiigii tahmin edilmektedir. Hastaligin daha
uzun yillar diinya ve iilkemiz igin tehdit olusturacag: diisiiniilmektedir’.

Mycobacterium tuberculosis basili TB'nin nedeni olup, 1stya, 1518a, kuruluga ve alkole
dayaniksizdir®!. Insana solunum yoluyla bulasir. Bulagin en énemli kaynag1 basil
¢ikaran hastalardir. Hastalarin konusmasi, 6ksiirmesi ve hapsirmasi sirasinda ortama
i¢inde basiller bulunan binlerce damlacik sagilmaktadir. Her bir damlacigin icinde 3-10
basil bulunur ve ayni havay1 soluyan bireyler, havada asili bulunan damlaciklar: inhale
ederler. Caplari alveollere ulasmak i¢in biiyiitk olan bu damlaciklarin biiyiik bir kismi1
tist hava yollarinin lokal koruyucu mekanizmalar: tarafindan tutulur. Damlaciklarin
sadece %6s1 alveoler diizeye ulasip enfeksiyon olusturur®®. TB basilinin bulagmasini ve
bireyin enfekte olmasini etkileyen faktorler Tablo 1'de yer almaktadir®.

TB basili viicudun farkl bélgelerini etkiler. Tiim TB olgularinin %85’ini akciger tiiber-
kiilozu, kalan %15’ini akciger dis1 tiiberkiiloz olgular: olusturmaktadir®. Enfeksiyonun
baslangicinda basil; kemikler, lenf nodlar1 ya da beyin gibi viicudun bazi kisimlarina
kan yoluyla taginabilir. Bu durum TB’nin diger formlarinin olugsmasina neden olur’.
Akciger disi tiiberkiilozlarin %28’i lenf digtimii, %22’si plevral, %15’i genitotiriner, %9u
kemik-eklem, %9’u miliyer, %4’@i meninks, %4’ periton, kalan %9’u diger TB sekilleri
olarak dagilim gostermektedir®.

TB’nin biitiin formlar1 enfeksiyona neden olmaz. Akciger disindaki organlarda TB nadir
goriliir. Basil inhale edilip akcigerlere ulastiginda haftalar boyunca bitytimeye devam
eder. Bireylerin %80’inde bakteri immiin sistem tarafindan oldiriliir ve viicuttan
uzaklagtirilir. Bazi bireyler de basil ile enfektedir ancak aktif hastalik yoktur. Bu durum
Latent Ttiiberkiiloz (LTB) olarak adlandirilir. Kisi hasta ve enfekte degildir. Diinya
niifusunun iigte biri, yaklagik iki milyar kisi LTB’dir. Immiin sistemin zayifladig1 bir
anda LTB akciger ya da lenf noduna yayilabilir. Vakalarin yarisinda birkag yil igerisinde
aktif TB gelisir, diger yarisinda mevcut olan LTB reaktive olur ve aktif hale doniisebilir®.

Etkiledigi organlara gore TB belirti ve bulgulari cesitlilik gosterir. Bazilar1 TB’ye spesifik
olmadig1 igin taninin koyulmas: gecikebilir. Pulmoner TBnin tipik semptomlars;
kronik oksiirtk, kilo kaybi, aralikli ates, gece terlemesi ve kanli balgamdir. Aralikli
ates, kilo kaybi1 ve agiklanamayan diger semptomlar olasit TB’yi isaret etmektedir.
Ancak, hastaligin bulunmadig1 LTB’de herhangi bir semptom goriilmez. TB tanisinin
koyulmasinda bir¢ok yontem bulunmaktadir. Kesin tani balgam veya diger 6rneklerden
(plevral ve serebrospinal sivi vb.) alinan kiiltiir araciligiyla koyulur. Tiiberkiilin Deri
Testi (PPD) ve interferon-gama testleri (IGTs) kisinin TB’ye maruz kalip kalmadigini
ve latent enfeksiyon déneminde olup olmadigini gosterir’. Ancak PPD’nin pozitif
olmast bireyin enfekte oldugu anlamina gelmez. TB basili ile enfekte kisilerde hastalik
gelisimine neden olan cesitli risk faktorleri Tablo 2°de yer almaktadir®”.

TB Tedavisi ve BCG Asisinin Etkinligi

Bacille Calmette-Guérin (BCQ), viriilans: diigiik, canli bir asidir ve etkinligi %0-80
arasinda olup, primer/prevantif kemoprofilaksi ve sekonder kemoprofilaksi/prevantif
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Tablo 1. Bulasmayi ve Enfekte Olmay: Etkileyen Faktorler

Balgamdaki basil sayisi (yayma pozitifligi)
Kaynak Hasta Balgamin aerosol olusturmasi (6ksuriik, hapsirik, balgam, nebulizér kullanimi)
Basilin virlilansi

Havalandirma (havanin hacmi artinca basiller seyreltilir)

Havalandirma sisteminin ayni havayi tekrar vermesi

Ultraviyole, glines 15191

Kaynaga yakin olma (aile bireylerinde enfeksiyon ve hastalik daha fazladir)

Ortam

Hastaliga/basile direnclilik
Hedef Kisi Hastalanmayi artiran durumlar ve diger hastaliklar
Basil kaynagi ile birlikte gecirilen stire

Toplumda bulastirici hasta sayisi

Kaynak kisinin bulastiricihgr (6ksurik, aksirik, sarki séyleme ile artar;
havalandirma, ultraviyole uygulama, glines gibi faktorlerle basilin
yogunlugu azalir)

Bulastirici kisi ile temas derecesi

Basille Karsilasma Riskini
Artiran Unsurlar

Tablo 2. Mycobacterium Basili ile Enfekte Kisilerde TB Hastaliginin Gelisimine Neden Olan Risk Faktorleri

Yiiksek Riskli Durumlar Riskin Arttigi Durumlar g:f::‘ra':kh

Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu

(AIDS) Glukokortikoid Tedavisi

insan Bagisiklik Yetmezlik Viriis (HIV) | Tumor Nekroz Faktor (TNF)-Alfa

Enfeksiyonu inhibitérleri fekte Bi

Transplantasyon Diyabetes Mellitus (Butin Tipleri) in :FtiB"IrTy‘ .

Silikozis Kilo Kaybi (Viicut Kitle indeksinin B:;nnfe;:)g;rmm

Hemodiyaliz Tedavisi Yirminin Altinda Olmasi) R
. Normal Gégus Filmi

Bas-Boyun Kanserleri Geng Yasta Enfekte Olmak (0-4 yas)

Yeni TB Enfeksiyonu (<2 yil) Sigara Kullanimi (1 paket/giin)

Anormal G6gds Filmi (Fibronoddler Anormal Gégis Filmi (Graniiloma)

Hastalik)

*Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi. 1st Edition. Ankara: Basak
Matbaacilik; 2011.

ss. 1-156, British Columbia (BC) Communicable Disease Policy Advisory Committee. BC
Strategic Plan for Tuberculosis Prevention, Treatment and Control 2012. URL:http://www.
beede.ca/NR/rdonlyres/371821DC-D135-4BC6-8AD9-4F09CF667B29/0/BC_Strategic_Plan_
Tuberculosis.pdf/, 14.05.2013.

kemoterapi olarak uygulanmaktadir. Primer/prevantif kemoprofilaksi, aktif TB’li hasta
ile yakin temasli PPD negatif olanlarin izoniazid (INH) ile korunmaya alinmasidir.
Sekonder kemoprofilaksi veya prevantif kemoterapi ise M. tuberculosis ile infekte yani
PPD pozitif kisilerin INH ile korunmaya alinmasidir. M. tuberculosis ile infekte kigilere
6-12 ay siire ile INH verilmesi hasta olmalarini %80 o6nler. Sayet bu siirenin sonunda
hasta olmazlarsa, koruyucu etkinin hayat boyu stirdigi diistintilebilir®.

PPD negatif kisilerde diger bir koruma yontemi de BCG agisidir. Ulkemizde Saglik
Bakanligrnin verilerine gére BCG’nin koruyuculugu %80 civarindadir. DSO’ne gore
bir iilkede infeksiyon riski %0.’in altina inmedigi miiddetge, mecburi agilama devam
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etmelidir. Sengiin ve ark.’nin 1994 yilinda yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasina gore,
Tiirkiye’de y1llik infeksiyon riski %5 bulunmustur. Bu oran DSO’niin éngérdiigii oranin
¢ok tizerindedir. Bu nedenle, iilkemizde asilama 6zellikle 0-6 yas grubunda titizlikle
uygulanmaktadir®.

TB ile Miicadelede Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi

TB ile miicadelede en uygun ve etkili yontem standartlarin olusturulmasidir. Bu
standartlar ulagilabilir, olgiilebilir ve kanita dayali olmalidir'®. Klinik uygulama
rehberlerinin kullanimi; saglik profesyonelleri tarafindan uygulamadaki bosluklarin
kapatilmasinda, ozel hasta gruplarinda bakimin standartize edilmesinde ve
uygulamalarin pratige aktarilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir'.

TB klinik rehberlerine uygulamada yer verilmesi ile hastalarin saglik problemlerinin,
morbidite ve mortalitenin azaldigina dikkat ¢ekilmistir'2. TB yonetimine iligskin birgok
rehber bulunmaktadir™®31>, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
[Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi] tarafindan 2005 yilinda yayinlanan rehberde
hasta merkezli bakimin tedavinin y6netiminde onemli oldugu vurgulanmistir.
“Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi” (DGTS)ne bu rehberde deginilmis ve her
zaman uygulanmasi gerektigi belirtilmistir'. DSO, ilk olarak 1993 yilinda TB’un acil
bir durum oldugunu belirterek, biitiin tilkelere DGTS uygulamalarini 6nermistir. Bu
strateji; balgamin mikroskobik incelemesinin yayginlastirilmasi ile bulagtirici olgularin
tespit edilmesi, ilaglarin dogru kombinasyonda, uygun siire kullaniminin giivenceye
alinmasi ve hastaligin kisa siirede tedavi edilmesi esasina dayanmaktadir®>'®"”. DGTS
stratejisinin beg temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar:

*  Kapsamli ve kalic1 TB kontrol etkinlikleri i¢cin hitkiimet kararlilig

* Kendisi bagvuran semptomlu hastalarda balgam yayma mikroskobisi ile tani
koyulmasi

*  Gozetim altinda kisa stireli ilag tedavisi
*  Temel anti-tiiberkiiloz ilaglarin diizenli ve kesintisiz saglanmasi

*  Her bir hastanin vaka bulma ve tedavi sonugclar ile tiim tiiberkiiloz kontrol
programinin performansini degerlendirebilecek bir standart kayit ve bildirim
sistemi olugturulmasidir'.

TB Tedavisi ve Onlenmesinde Hemsireler Tarafindan Rehberlerin
Kullanimi

Hemsireler, saglik caliganlari icerisinde biiyiik bir boliimii olusturmaktadir ve TB
kontroliinde 6nemli sorumluluklara sahiptir. Uluslararas: Hemsireler Birligi (ICN)nin
Etik Kodlar1 ¢ercevesinde hemsirenin dort esas sorumlulugu bulunmaktadir. Bunlar;
saglig1 korumak, hastaliklar: onlemek, saghg: gelistirmek ve aciy1 hafifletmektir. TB
bakiminda hemsireler ilk olarak hastaligin gortilme riskinin yiiksek oldugu bireyleri
belirlemeli, TB bulagini azaltarak hastaligin toplumda goriilmesini 6nlemeli, hastalarin
gerekli tedaviyi almalarini saglamali ve bireysel ihtiya¢larinin karsilanmasi suretiyle
act ¢ekmesini oOnlemelidirler. TB kontrol programinin ve DGTS bilesenlerinin
uygulanmasinda hemsireler giiglii birer savunucudurlar'®.
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TBnin etkili sekilde tedavi edilmesinde saglik ekibinin isbirligi ¢ok Onemlidir.
TB’li hastalarin ortaya ¢ikarilmasi, tedavilerinin saglanmasi, bakim ve bilgi
gereksinimlerinin saptanip karsilanmasi, hastalarin endiselerinin giderilmesi, saglam
bireyler i¢in koruyucu 6nlemler alinmasi ve hastalikla ilgili saglik egitimi verilmesinde
hemsgirelerin 6nemli toplumsal rolleri bulunmaktadir. Hasta egitimi TB tedavisindeki
onemli noktalardan biridir. Hastalarin tibbi tedaviye ihtiyaci varsa evde kalmalari,
saglik personelini bilgilendirmeleri, bulastiricilig1 gecene kadar acil olmayan tiim
goriismelerini iptal etmeleri, toplu tasima araglarini kullanmamalari, okulda ya da
halkin bulundugu yerlerde olmamalar: gerektigi konusunda bilgilendirilmelidirler'.
Yayinlanan {i¢ rehberde TB tedavisinin dogru uygulanabilmesinde egitimin 6nemli
bir yere sahip oldugu gosterilmistir. Egitim programinda hasta, saglik personeli ve
tedavide yer alan diger kisiler yer almaktadir. Hastalik biitiin yonleriyle ele alinmals,
tedavi rejimi, tedavinin yan etkileri ve sosyal iligkiler egitim programinin igeriginde
yer almalidir>'%%.

Kliniklerde 24 saat boyunca hastalarla birlikte olan hemsirelerin; hastalarin vital
bulgularinin ve genel durumunun takip edilmesi, bakimlarinin yapilmasi, ilaglarin
diizenli kullanilmasinin saglanmasi, hastaligin hasta yakinlar1 ve diger hastalara
bulagmasinin 6nlenmesi, ilaglarin yan etkilerinin erken doénemde saptanmasi ve
gereken onlemlerin alinmasi gibi sorumluluklar: vardir. Ayrica, hemsireler ilaglarin
yeterli stirede kullanilmamasi durumunda gelisebilecek ila¢ direncinin 6nlenmesi,
hasta ve hasta yakinlarinin egitimi, hastanin ailesindeki risk altinda olan bireylere
rehberlik yaparak bu bireylerin kontrollerini yaptirmalarinda da gorev almalidirlar®.

Hemgirelerin TB konusundaki bilgi ve performans diizeyleri, hastanin tedaviye
olan uyumunu ve tedavinin yonetimini etkiler®. Erbaycu ve ark’nin c¢aligmasinda
TB’li bireylerin tedaviyi aksatma nedenleri incelendiginde ilk sirada hastalarin
yakinmalarinin ge¢mesi nedeniyle tedaviyi kesmeleri yer almistir. Diger nedenler;
ailevi/sosyal sorun varligi, maddi olanaksizlik nedeniyle dispansere gidememe,
hastalik ve tedavisi hakkinda dispanserde yeterince bilgi verilmemesi, ilaglarin yan
etkileri, yeterince ila¢ verilmemesi yer almaktadir’. Pulmoner TB tanist bulunan
202 hastayla yapilan ¢alismada hastalar tarafindan algilanan ve tedavinin basarisini
engelleyen durumlar birbiriyle iligkili ii¢ ana baghik altinda toplanmistir. Bunlar: (1)
saglik kurulusunun uzakta olusu, (2) maddi sikintilar ve 6denmeyen tedavi masraflari,
(3) teshis dncesinde beklenen siire olarak goriilmiistiir?. Iki kohort ¢aligmasinda?**
ve yayinlanan iki rehberde>'® hastalarin tedaviye uyumlarinin, her ay diizenli olarak
ilaglarin yan etkileri ve balgam kiiltiir sonuglari ile degerlendirilmesi onerilmektedir.
Hemysireler; TB tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerini, etkilesime girdigi ilag
gruplarini, 6zel durumlarda bu ilaglarin nasil kullanilacagini bilmelidir. Ayrica kontrol
altina alinamayan kan-glikoz diizeyinin TB ilaglarinin etkisini azalttig1 ve bu konuda
dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir. TB tedavisinde kullanilan bazi ilaglar Tablo
3’de yer almaktadir®.

Pulmoner TB ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelerin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu bulunmus ve bu yetersizligin hastanin isteklerinin ve mevcut durumunun
hemsire tarafindan degerlendirilmemesi nedeniyle gorildagii belirtilmistir®>?.
Ahmed ve ark’nin ¢aligmasinda hastalar ilag saatlerinin hatirlatilmasini, bakimin
ve tedavinin siirekliliginin saglanmasini ve doktorla siirekli iletisim halinde olmay1
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Isoniazid (INH)

Trombositopeni
Bobrek Yetmezligi

Grip Benzeri
Semptomlar

Vicut Sivilarinin
Turuncu Renge
Boyanmasi
(sekresyonlar,
idrar, ter)

Dogum kontrol yontemi
olarak hormon ilaglarinin
kullanimindan kaginilmal
Rifampisin bu ilaclarin
etkinliklerini azaltabilir.
Bunlardan bir ya da birkacinin
goriilmesi durumunda doktor
aranmalidir:

Anormal istah kaybi ya da
yorgunluk

Ciddi abdominal rahatsizlik
Ates ya da titreme

Yan Etkileri Hastanin Bilmesi Gerekenler izlem Degerlendirme
ilaci kullanirken yagh gidalardan
uzak durulmali. Mide rahatsizlig
olanlar ilaci yemekle birlikte
almali. Y kol
) as ve alko
I(;ag klullalnlrken alkolden uzak kullanimiyla birlikte
urfj nj\a : ) Hepatit gorilme riski
Ant|§5|t kuIIan|I|y‘o‘rsa, |I.agtan en | Asagidaki hasta artar.
Kizariklik az bir saat sonra icilmeli gruplan aylik olarak | vitamin B, kullanimi
Karaciger (KC) Peynir ya da balik yerken degerlendirilir. periferal néropati ve
Enzimlerinde kizarma, terleme ya da bas agrisi | KC hastaligi santral sinir sistemi
Yiikselis gelisirse doktora haber verilmeli | bylunanlarin enzim | ile iliskili yan etkileri
Hepatit Eger B, vitamini kullaniliyorsa, diizeylerini kontrol onleyebilir.
F.) . | doktora devam edip edilir (AST, ALT, serum | serum fentoin ve
Periferal Noropati | edemeyecegi sorulmal. albumin) carbamazepine
Hafif Diizeyde . . .
Santral Sinir Bunlardan bir ya da birkacinin | Ozel durumlarda konsantrasyonlari INH
Sistemi goriilmesi durumunda doktor | (HIV enfeksiyonu, kullanan hastalarda
Etkilenmesi aranmahdir KC hastaligi oykusu yukselebilir ve
Birkag icinde gorilen kilo kaybi | bulunanlar, alkolikler | gerekli durumlarda
Yorgunluk, halsizlik ve hamileler) doz ayarlamasi
Karin agrisi, bulanti ya da kusma yapilabilmesi icin
El ya da ayak parmaklarinda OIQUE?U” yapilmasi
hissizlik veya karincalanma gerekiidir
Bulanik gérme, gozde agri
idrar renginde koyulasma, cilt ya
da gozde sararma
Rifampin (RIF)
Yan Etkileri Hastanin Bilmesi Gerekenler izlem Degerlendirme
ilac yemeklerle birlikte L
alinmamali. Eger mide Asagidaki hasta
rahatsizligi var ise kiiciik bir gruvplarl ay.llk ole.zrak
Kizariklik parca gida ile alinmali. degerlendirmeli.
Gastrointestinal ilact kullanirken idrar, ter gibi KC hastaligi )
sikayetler viicut sivilarinin turuncu renkte 39'“”?”"3(”; enzm|1
i ; tzeylerini kontro
Hepatit olmasi beklé.n?n F)lr durumdur. edilrr:leli (AST. ALT Bircok ilac rifampisin ile
Ates Kullanilan bittin ilaglar doktora serum albumin) etkilesime girmektedir.
Kanama soylenmeli. Rifampisin bir¢ok A Bircok ilacin
Problemleri ilacla etkilesime girmektedir. Ozel durumlarda miktarin azaltabilir

(HIV enfeksiyonu,

KC hastaligi 6ykisu
bulunanlar, alkolikler
ve hamileler)

Tam kan ve trombosit
sayimi yapilmali.
Rifampisin
hipersensitivitesi
saptanirsa (hematri,
sirt agrisi, petesi,
morarma) tam kan
sayimi yapiniz.

(beta blokerler,
dogum kontrol
haplari, coumadin,
digital, diazepam,
antikonvulsanlar,
teofilinler)
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Tablo 3 Devam...
Etambutol (ETM)
Yan Etkileri Hastanin Bilmesi Gerekenler izlem Degerlendirme
ilac yemekle birlikte ya da
mide bosken alinmali. .
. ; Hastalar gérme ve Optik it tek
BHn.I_ardar? birya da birkaginin | oo jeri ayirt etme pti ne\.{nf te 3
gorilmesi durumunda doktor acisindan teste tabi tarafta goriilebilir.
aranmal: tutulur (géras alaninda | He' iki g6z de
Gozleriyle ilgili bir sorun kayip olup olmadigina | @Y @yrn muayene
yasanmasl (gérme bozuklugu, | dair) edilmeli.
bHIanlkllk), cift gérme ya da Asagidaki durumlar Gérrr(;e}lle(jilg::i sikinti
6z agrisi asadiginda hemen
Optik Nevrit g-- X il meveutsa her ay za§llk gaI| aniile
Kp ik Yizde sislik goérme ve renkleri glikcalls -
zanid Kizariklik, Grtiker ya da nefes | ayirt etmesine iliskin tkemasa gjgres'
darligi muayene diizenli onulsunl 3 asta
uyariimahdir.
Uyusma, adri ya da ellerde ve 9Iarakyap|lmal| Garmenin
ayaklarda karincalanma Ilag dozu >15-25 mg/kg bozulduguna iliskin
Eklem adrisi llact iki aydan uzun T
J ) stredir kullaniyorsa bel'r:“ ve bulgularin
Ates ya da titreme N varliginda ETM
Bulanti, kusma, istah kaybiya | Bobrekyetmezligi derhal kesilmelidir.
da karin agrisi mevcutsa
Bas agrisi ya da bag donmesi
Pirazinamid (PZA)
Yan Etkileri Hastanin Bilmesi Gerekenler izlem Degerlendirme

Gastrointestinal
Sikayetler
Hepatit
Kizariklik
Fotosensitif
Dermatit

Hiperurisemi
Eklem Agrilari
Gut (nadir)

ilac yemekle birlikte ya da
mide bosken alinmali. PZA
glines 15191 sonrasi kizarikliga
neden olabilecegdi icin dikkat
edilmeli

Bunlardan bir ya da birkaginin
gorilmesi durumunda doktor
aranmali:

Ciltte kizarklk, ciddi kasinti ya
da Urtiker

Eklemlerde sislik ya da agrni
Ciltte ya da g6zde sararma
veya idrar rengini koyulagmasi
Bulanti ya da kusma

Anormal yorgunluk ya da
istahsizlik

KC hastaligi bulunan
bireylerde laboratuar
degerleri bozulabilir.
KC hastahg
bulunanlarin enzim
duzeyleri kontrol
edilmeli (AST, ALT,
serum albumin, rik asit)

Ozel durumlarda

(HIV enfeksiyonu,

KC hastaligi oykusu
bulunanlar, alkolikler ve
hamileler)

Diyabetli bireylerde
glikoz kontroli gl¢
hale gelebilir.

Eger hiperurisemiye
iliskin semptomlar
yoksa, serum Urik
asit diizeyinin
Olcim rutin olarak
onerilmez.

*Kaynak: National Tuberculosis Controllers Association (NTCA), National Tuberculosis Nurse
Consultant Coalition. Tuberculosis Nursing: A Comprehensive Guide to Patient Care. 2nd ed.
Atlanta: Published and Distributed by: National Tuberculosis Controllers Association (NTCA);

2011. ss. 1-160.
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istedikleri bildirilmigtir'®. Yapilan diger ¢alismalarda da hastalarin hemsirelerden
beklentilerinin bu yonde oldugu gosterilmistir”?. Yayinlanan bir rehberde' hastanin
tedavi siiresince biitiin bilgilerinin tam ve dogru olarak kayit edilmesi gerekliligi
tizerinde durulmustur. Ayrica hasta bilgilerinin gizli tutulmasi gerektigi de 6nemli bir
konu olarak belirtilmistir®.

TB Tedavisinde Vaka Yonetimi Kullanimi

Vaka yonetimi TB tedavisine hastalarin kisa siirede uyum saglamasi ve tedaviyi
tamamlamasinda etkili bir yontem olarak kullanilabilir'®*. Nyamathi ve ark.’nin
calismasinda vaka yonetimi ve DGTS ile hastalarin tedaviyi tamamlama siirelerinin alt
kat arttig1 goriilmistir’®. American Nurses Association (ANA) [Amerikan Hemsireler
Birligi] TB programlarinda vaka yonetiminin 6nemini s6yle agiklamigtir; hasta ile saglik
kuruluslar: arasindaki iletigimi saglar, hastalara ilaglarin giivenli sekilde ulagimini ve
tedavinin tamamlanmasini saglar, hasta bireylerden saglam kisilere bulasmay1 6nler®.

TB tedavisinde vaka yonetiminde iki model kullanilmaktadir. Birincisi kisinin kendisi
tarafindan tedavinin sorumlulugunun alinmasidir. Hasta birey ilaglarinin alinmasi,
kullanimi ve devamliliginin saglanmasinda aktif bir rol {stlenir. Hemsirelerin bu
modelde aktif bir miidahalesi olmamasina ragmen, bireyin ayda en az bir kere klinikte
kontroliiniin yapilmasi ve tedaviye uyumunun degerlendirilmesinde sorumlulugu
bulunmaktadir. Diger model Dogrudan Goézetim Modeli’dir (DGM). Bu modelde
bireyin ilaglarinin temini, takibi ve tedavinin degerlendirilmesinde hemgire aktif
rol oynar. Ozellikle tedaviye uyumun riskli oldugu gruplarda énemli bir rol oynar.
DGMnin bir ¢esidi olan Sanal Gézlem Modeli daha ¢ok ¢ocuklarda ve geng bireylerde
etkilidir. Bu modelde deneyimli personel ve evde gerekli diizenlemelerin yapilmasi
ile bireyin ilaglarini dogru ve zamaninda alip almadig: internet araciligiyla kontrol
edilmektedir'®.

Vakay6netimi TB hastaliginin ve LTB enfeksiyonunun etkili bir sekilde tedaviedilmesini
saglar. Hemsirelik siirecinin agamalar1 TB ile miicadelede 6nemli bir yer tutmaktadur.
Vaka yonetimi ile TB kontroliiniin saglanmasinda hemsireler bes alanda hizmet
vermektedir. Bualanlar; stirveyans, hasta hakkinda verilerin toplanmasi, plan gelistirme,
midahale ve degerlendirmedir. Siirveyans (izlem, gozetim): Saglik kurumlarinin
politikalarinin bilinmesi, hasta bilgilerinin diizenli olarak tutulmasi, bilgilerin dogru
bir sekilde tutulmas: ve devam ettirilmesi, toplanilan bilgilerin analiz edilmesi,
stirveyansta gorevli kurum ve kuruluslar ile iletisim kurulmas: bu asamada hemsirenin
sorumlulugundadir”. TB ile ilgili yayinlanan iki rehberde tedavinin hedeflerinin
onceden belirlenmesinin yanlis anlagilmalar: ve kafa karigikligini giderecegi, bunun
i¢in de hemsirelik bakim planina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Hemsirelik bakim
plan1 gercekei ve tedavinin her agamasinda uygulanabilir olmalidir'®'®. Bir sistematik
inceleme® ve yayinlanan DSO rehberinde® tedavinin ulagilabilir olmasi, en uygun
zamanin segilmesi, bireyin sosyal ve diger tibbi servislerle baglantisinin saglanmasinda
hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklari olduguna deginilmistir.

SONUC

Sonug olarak diinyada ve iilkemizde TB ile miicadelede etkin bir rol oynayan hemsireler;
tedavi ve bakim uygulamalarinin etkinliginin artirilmast ve hastaligin yayiliminin
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onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. TB ile miicadeleden beklenen bu ¢iktilarin
gerceklesebilmesi i¢in hemsirelik bakim planinin uygulanmasi ve bilgi eksikliklerinin
giderilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle rehberlerin ve yazili protokollerin
olmasi, siirekli yenilenen giincel bilgiler 1s181nda bakimin kalitesinin artirilmasi

gerekmektedir.
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